


























































Yrjänä, Elsa-Reetta: Psykoterapioiden vaikuttavuus lapsilla ja nuorilla 
Syventävien opintojen tutkielma: 18 sivua, 1 liite (20 sivua)  
 
 
Lasten ja nuorten psyykkisten häiriöiden hoidossa tärkeitä ovat psykoterapeuttiset hoidot, 
joiden vaikuttavuudesta on kertynyt myös tutkimusnäyttöä. Yleisimmin käytetyt 
psykoterapiat lapsilla ja nuorilla ovat kognitiivinen käyttäytymisterapia, psykodynaaminen 
psykoterapia ja perheterapia. Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia, mitä edellä 
mainituista lasten ja nuorten psykoterapioista on tutkittu. Tein kirjallisuushaun 
psykoterapioista ja tutkin, millaisia tutkimuksia näistä on saatavilla ja missä suhteessa. 
Kognitiivista käyttäytymisterapiasta oli saatavilla runsaasti laadukkaita tutkimuksia lasten 
ja nuorten psyykkisten häiriöiden hoidossa. Perheterapiaa ja erityisesti psykodynaamista 
terapiaa käsitteleviä tutkimuksia oli paljon vähemmän. Kuitenkin nämä eri 
psykoterapiamuodot ovat kaikki osoittautuneet tutkimuksissa tehokkaiksi hoitomuodoiksi. 
Vertailevissa tutkimuksissa psykoterapiat näyttäisivät olevan yhtä tehokkaita. Yhteenvetona 
voidaan todeta, että tutkimusnäyttö lasten ja nuorten psykoterapioista keskittyy hyvin 
suurelta osin kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan ja enemmän tutkimuksia tulevaisuudessa 
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Psyykkisten häiriöiden esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on arviolta 15-25 %, ja vakavalla 
tavalla toimintakykyä haittaava psykiatrinen häiriö on 10-15 %:lla (Sourander ym. 2016). 
Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kysyntä on kasvanut viime 
vuosikymmeninä, mutta epidemiologisten tutkimusten mukaan psyykkisen sairastavuuden 
määrä ei kuitenkaan ole selvästi lisääntynyt (THL 2020). Lasten ja nuorten psyykkisten 
häiriöiden hoidossa tärkeitä ovat erilaisiin teorioihin pohjautuvat psykoterapeuttiset hoidot, 
joiden vaikuttavuudesta on kertynyt myös tutkimusnäyttöä. Psykoterapeuttiset hoidot ovat 
monimuotoisia, ja useista eri terapiasuuntauksista on kehitetty erityisesti lapsille ja nuorille 
sovellettuja malleja. (Kumpulainen ym. 2016)  
 
Lasten ja nuorten hoidossa käytetyistä psykoterapioista yleisimmät ovat kognitiivinen 
psykoterapia, psykodynaaminen psykoterapia sekä perheterapia. Näillä eri 
psykoterapeuttisilla viitekehyksillä on omat teoriansa ja lähestymistapansa lasten ja nuorten 
psyykkisiin häiriöihin.  
Kognitiivisen terapian eri sovelluksista on lukumääräisesti eniten tutkimuksia.  
Kognitiivinen terapia painottaa normaalistavaa psykoedukaatiota sekä ajattelun, tunteiden ja 
käyttäytymisen välisten yhteyksien tutkimista ja tunnistamista. Keskeinen lähtökohta on, 
että eri ärsykkeille annetut tulkinnat ja merkitykset ohjaavat tunteita ja käyttäytymistä 
erotuksena siitä, että ärsykkeet itsessään ohjaisivat tunteita ja käyttäytymistä. 
Kognitiivisessa psykoterapiassa työskennellään potilaan ajatusten ja uskomusten kanssa ja 
pyritään muokkaamaan niitä realistisemmiksi tai paremmin sopeutumista edistäviksi. 
Useimmat lasten ja nuorten kognitiivisen psykoterapian tutkitut mallit voidaan laskea 
kognitiivisiksi käyttäytymisterapioiksi. (Kauppi A ym. 2016) 
 
Kognitiivinen käyttäytymisterapia on todettu tehokkaaksi erityisesti lasten ja nuorten 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa (Warwick ym. 2017, James ym. 2015). Kognitiivisessa 
käyttäytymisterapiassa keskeistä on ajatusten ja uskomusten muokkaaminen selviämistä 
edistävämmäksi sekä hankalien ja ahdistavien tilanteiden harjoittelu ja niille altistaminen. 
James ym. (2015) totesivat katsausartikkelissaan, että nuoremmilla lapsilla altistamis- ja 




Nuorilla sen sijaan kognitiiviset strategiat ovat hyödyllisempiä kehityksellisistä seikoista 
johtuen. Pienillä lapsilla myös vanhempien mukanaololla on suurempi rooli.  
 
Psykodynaaminen psykoterapia perustuu alun alkaen psykoanalyyttiseen teoriaan, jossa 
keskeisiä käsitteitä määritellään mielen struktuurin ja tiedostamisen mukaan. Mielen 
struktuurin rakenteet ovat vietit, yliminä ja minä. Tiedostamisen taso jaetaan tiedostettuun, 
esitietoiseen ja tiedostamattomaan. Psykodynaamisen teorian mukaan psyykkiset oireet ovat 
mielen struktuurien keskinäisestä tai mielen ja ulkomaailman ristiriidasta syntyviä, ja näiden 
ristiriitojen syyt ovat useimmiten tiedostamattomia tai esitietoisia. Psykodynaamisessa 
psykoterapiassa keskeinen tavoite on ymmärtää oireita ylläpitävä dynamiikka sekä saada 
mielessä olevia tiedostamattomia ristiriitoja vähitellen enemmän tietoiseksi, jolloin lapsi tai 
nuori voi käsitellä niitä psyykkisen työn kautta. (Ebeling ym. 2016) 
 
Midgley ym. (2017) ja Midgley ym. (2011) totesivat katsausartikkeleissaan, että 
psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuudesta lapsilla on saatavilla lupaavaa 
tutkimusnäyttöä. Katsauksissa viitattiin 35:een tutkimukseen, joiden perusteella 
psykodynaaminen psykoterapia näyttäisi olevan yhtä tehokas hoitomuoto eri 
mielenterveyden häiriöihin kuin vastaavat muut psykoterapeuttiset hoidot. Tietyt 
mielenterveyden häiriöt näyttivät olevan responsiivisempia psykodynaamiselle 
psykoterapialle verrattuna muihin mielenterveyden häiriöihin. Esimerkiksi lapset, joilla oli 
internalisoivia oireita (kuten ahdistuneisuus, masentuneisuus, itsetuhoisuus), hyötyivät 
enemmän psykodynaamisesta terapiasta kuin ne lapset, joilla oli eksternalisoivia oireita 
(kuten käyttäytymishäiriöitä ja keskittymisvaikeuksia). Kuitenkin ne eksternalisoivista 
oireista kärsivät lapset, jotka kävivät terapian loppuun, hyötyivät hoidosta. Myös nuoremmat 
lapset näyttäisivät hyötyvän vanhempia lapsia enemmän psykodynaamisesta psykoterapiasta 
suorissa vertailuissa.  
 
Perheterapiassa keskitytään perheen sisäiseen vuorovaikutukseen. Perheterapiaa voidaan 
soveltaa mielenterveyshäiriöihin, perheen vaikeisiin konfliktitilanteisiin sekä 
vuorovaikutusongelmiin perheen sisällä. Perheterapia on kehittynyt vuorovaikutuksessa 
muiden psykoterapiamuotojen kanssa, niinpä sillä ei ole samalla tavalla yhtenäistä 
psykologista teoriaa kuin muilla psykoterapiamuodoilla. Perheterapiassa on erilaisia 




psykoedukatiivinen, strukturaalinen ja strateginen lähestymistapa. Perheterapiaa voidaan 
käyttää myös muiden psykoterapiamuotojen tukihoitona. (Aaltonen ym. 2016) 
 
Tämän kirjallisen katsauksen tavoitteena on kartoittaa, mitä lasten ja nuorten 
psykoterapioista on tutkittu. Keskityn tutkimuksessani kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan, psykodynaamiseen terapiaan ja perheterapiaan. Tarkoituksena on 
tarkastella tutkimusten laajuutta, terapian toteutusta, tutkittavia mielenterveyden häiriöitä, 
tutkimuksessa käytettävää vertailuryhmää ja psykoterapian tuloksia. Myös tutkimuksen 







Tein kirjallisuushaun Oulun yliopiston kirjaston informaatioteknikon avustuksella. Tein 
psykodynaamisesta terapiasta, kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta sekä perheterapiasta 
haut erikseen. Tavoitteena oli etsiä artikkeleja, joissa tutkitaan näiden terapioiden 
vaikuttavuutta. Rajasin hakuni käsittelemään vain lasten- ja nuortenpsykoterapioita, joten 
sisällytin hakuun vain ne tutkimukset, joissa tutkittavien ikä oli 18 vuotta. Sisällytin 
hakuuni mukaan sekä yksilö- että ryhmäterapiat. Rajasin pois terapiat, jotka keskittyivät äiti- 
ja imeväissuhteeseen. Hauissa tuli merkittävä määrä tutkimuksia, jossa käsiteltiin internet-
välitteisiä psykoterapioita, mutta rajasin ne myös pois. Rajasin pois myös tutkimukset, joissa 
käsiteltiin somaattisia häiriöitä. Myös tapausselostuksia tuli runsaasti ja rajasin nekin pois. 
Tästä katsauksesta rajautui pois myös potentiaalisesti käyttökelpoisia tutkimuksia, jotka 
eivät olleet ilmaiseksi saatavilla.  
Kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta tein haun sanoilla ("Cognitive Behavioral 
Therapy"[Mesh]) AND ("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR child*[tw] OR 
adolescent*[tw]) AND ("Treatment Outcome"[Mesh] OR effect*[tw] OR efficac*[tw] OR 
outcome*[tw]). Viimeisen viiden vuoden ajalta artikkeleita tuli 2104, joista valitsin suuren 
määrän vuoksi satunnaisesti tarkasteluun 500 artikkelia. Näistä valitsin tutkimukseeni 
lähempään tarkasteluun otsikoiden ja tiivistelmien perusteella 23 alkuperäistutkimusta. 
Perheterapiasta käytin hakusanoja ("Family Therapy"[Mesh]) AND ("Child"[Mesh] OR 
"Adolescent"[Mesh] OR child*[tw] OR adolescent*[tw]) AND ("Treatment 
Outcome"[Mesh] OR effect*[tw] OR efficac*[tw] OR outcome*[tw]). Rajasin 
julkaisemisajankohdan viiteen viimeiseen vuoteen. Näillä hakukriteereillä artikkeleja tuli 
425, joista otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valitsin tutkimukseeni neljätoista 
alkuperäisjulkaisua. 
Psykodynaamisen psykoterapian tutkimuksia hain hakusanoilla ("Psychotherapy, 
Psychodynamic"[Mesh] OR ”Psychotherapy, Psychoanalytic”[Mesh]) AND 
("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR child*[tw] OR adolescent*[tw]) AND 
("Treatment Outcome"[Mesh] OR effect*[tw] OR efficac*[tw] OR outcome*[tw]). 
Aikarajauksella viimeisimmät julkaisut 10 vuoden ajalta artikkeleja tuli 166. Valitsin näistä 
artikkeleista alkuperäisjulkaisut, joista otsikkojen ja tiivistelmien perusteella valitsin ne 




vaikuttavuutta lapsilla ja nuorilla. Suljin pois ne artikkelit, jotka eivät tutkineet 
psykoterapian vaikuttavuutta. Artikkeleiden saatavuus rajoitti jonkin verran tutkimusten 
määrää. Psykodynaamisesta terapiasta oli tarjolla paljon tapausselostuksia, jotka karsiutuivat 
pois. Tähän tutkimukseeni päätyi neljä psykodynaamista tai psykoanalyyttista terapiaa 







3. TULOKSET  
 
Näistä 41 artikkelista jotka otin mukaan tähän katsaukseen, kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa käsitteli 23 artikkelia. Näistä yksi vertaili kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa ja psykodynaamista terapiaa keskenään (Goodyer ym. 2017) ja yksi 
kognitiivista käyttäytymisterapiaa ja perheterapiaa keskenään (Valenzuela ym. 2018). 
Perheterapiaa käsitteleviä artikkeleja oli 14, joissa yhdessä vertailuterapiana oli 
kognitiivinen käyttäytymisterapia (Le Grange ym. 2015). Psykodynaamisen terapian 
vaikuttavuutta käsitteleviä artikkeleja tuli hakua tehtäessä poikkeuksellisen vähän, tähän 
katsaukseen valikoitui niistä neljä.  
 
Tutkimuksista 31:ssa oli vertailuryhmä. Näistä tutkimuksista valtaosa (26) oli 
satunnaistettuja tutkimuksia (RCT, randomized controlled trial), loput olivat vertailevia ei-
satunnaistettuja tutkimuksia, pilottitutkimuksia ja seurantatutkimuksia. Vertailuryhmänä oli 
oireprofiililtaan samankaltainen ryhmä, joka ei saanut mitään hoitoa, eli verrokkipotilaat 
olivat niin sanotulla odotuslistalla (WL, waiting list), tai vertailuryhmä sai aktiivista muuta 
hoitoa.   Odotuslistaverrokeita käyttäviä tutkimuksia oli seitsemän ja niitä, joissa oli 
aktiivista hoitoa saava verrokkiryhmä, oli 24. Niitä tutkimuksia, joissa ei ollut lainkaan 
vertailuryhmää oli viisi kappaletta. (Katso liite) 
 
Kahdessa tutkimuksessa intervention kohteena olivat useat diagnoosit tai häiriöt. Muissa 
tutkimuksissa keskityttiin spesifeihin mielenterveyshäiriöihin, joita olivat masennus, 
ahdistuneisuushäiriö, anoreksia, bulimia, kaksisuuntainen mielialahäiriö, posttraumaattinen 
stressihäiriö, pakko-oireinen häiriö, itsetuhoisuus, masennusoireinen käytöshäiriö, 
selektiivinen mutismi, epävakaa persoonallisuushäiriö, antisosiaaliset käytösoireet ja 
dysmorfinen ruumiinkuvahäiriö. Eniten tutkimuksia kohdentui  masennukseen (9 artikkelia), 
ahdistuneisuushäiriöihin (7 artikkelia) tai syömishäiriöihin (7 artikkelia).  
 
3.1. Kognitiivinen käyttäytymisterapia 
 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta ahdistuneisuushäiriöihin tutkittiin 
kuudessa tähän katsaukseen otetussa artikkelissa. Villabo ym. (2018) vertaili kognitiivisen 
käyttäytymisterapian viitekehyksessä yksilö- ja ryhmäterapiaa toisiinsa ja vertasi ryhmiä 




ryhmäterapia todettiin tehokkaaksi hoitomuodoksi ahdistuneisuushäiriöön, eikä ryhmien 
välillä havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Kuitenkin ryhmäterapiaa saaneissa oli 
vähemmän hoidon keskeyttäneitä ja ne tutkittavat, joilla oli sosiaalisten tilanteiden pelkoa, 
hyötyivät enemmän ryhmäterapiasta. Gaesser ym. (2017) sekä Hancock ym. (2016) 
vertasivat satunnaistetuissa vertailututkimuksissaan kognitiivista käyttäytymisterapiaa 
ahdistuneisuushäiriön hoidossa toiseen terapiaan. Gaesser ym. (2017) vertasi kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa vaihtoehtoiseen hoitomuotoon (EFT, emotional freedom techique) ja 
Hancock ym. (2016) vertasi kognitiivista käyttäytymisterapiaa hyväksymis- ja 
omistautumisterapiaan (Acceptance and Commitment Therapy). Molemmissa tapauksissa 
sekä kognitiivinen käyttäytymisterapia että vaihtoehtoiset terapiat vähensivät 
ahdistuneisuusoireita tutkittavilta kliinisesti ja tilastollisesti merkitsevästi. Tilastollisesti 
merkitsevää eroa kognitiivisen käyttäytymisterapian ja vaihtoehtoisen hoitomuodon välillä 
ei kummassakaan tutkimuksessa tullut ilmi. Silk ym. (2016) tutki kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa sekä supportiivista terapiaa (supportive child-centered therapy) 
ahdistuneisuushäiriön hoidossa satunnaistetussa vertailukokeessa. Tässä tutkimuksessa 
ahdistuneisuushäiriöstä parantuneita kognitiivista käyttäytymisterapiaa saaneessa ryhmässä 
oli 66,67% ja supportiivista terapiaa saaneessa ryhmässä 46,51%. Vuoden seurannassa ero 
oirepisteissä kahden ryhmän välillä kasvoi kognitiivisen käyttäytymisterapian hyväksi. Van 
Starrenburg ym. (2017) tutki kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta 
ahdistuneisuushäiriön hoidossa. Tässä satunnaistetussa vertailukokeessa kontrolliryhmänä 
olivat odotuslistalla olevat verrokit. Ahdistuneisuushäiriön oirepisteet vähenivät enemmän 
interventioryhmässä (p<0,001) suhteessa kontrolliryhmään. Walczak ym. (2019) vertaili 
metakognitiivista terapiaa ja kognitiivista käyttäytymisterapiaa ahdistuneisuushäiriön 
hoidossa sokkouttamattomassa kokeessa. Molemmissa ryhmissä oirepisteet vähenivät. 
Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa.  
 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta masennuksen hoidossa tutkittiin neljässä 
tähän katsaukseen otetussa artikkelissa. Charkhandeh ym. (2016) vertasi vaihtoehtoista 
Reiki-hoitoa kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan masennuksen hoidossa. Näitä 
interventioryhmiä verrattiin odotuslistan kontrolleihin. Kognitiivinen käyttäytymisterapia 
osoittautui tehokkaammaksi hoitomuodoksi masennukseen. Idsoe ym. (2019) toteuttamassa 
tutkimuksessa kognitiivista käyttäytymisterapiaa verrattiin tavanomaiseen hoitoon (usual 
care) masennuksen hoidossa. Kognitiivinen käyttäytymisterapia laski masennuksen 




satunnaistetussa vertailukokeessa kognitiivisen käyttäytymisterapian tehokkuutta 
masennuksen sekä ahdistuneisuuden hoidossa nuorilla. Interventioryhmässä oirepisteiden 
lasku oli tilastollisesti merkitsevää suhteessa odotuslistan verrokkeihin.  
 
Goodyer ym. (2017) tutki laajassa tutkimuksessaan kognitiivisen käyttäytymisterapian, 
lyhyen psykodynaamisen terapian (STPP) ja lyhyen psykososiaalisen intervention (BPI) 
tehokkuutta vaikean masennuksen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 470 lasta, jotka 
satunnaistettiin saamaan edellä mainittuja psykoterapeuttisia hoitoja. Masennuksen oireet 
vähenivät keskimäärin 49-52% interventioryhmissä, mutta ryhmien välillä ei havaittu 
hoidon tehossa tilastollisesti merkitseviä eroja terapian jälkeen eikä seuranta-ajan jälkeen. 
Myöskään kustannuseroja ei psykoterapioiden välillä esiintynyt. Vaikka kognitiivisen 
käyttäytymisterapian, psykodynaamisen terapian sekä lyhyen psykososiaalisen intervention 
teoreettinen sekä kliininen lähestymistapa psyykkisten häiriöiden hoitoon eroavat toisistaan, 
hoidon tulos on yhtä hyvä. 
 
Pakko-oireisen häiriön hoidon tehoa lapsilla ja nuorilla kognitiivisen käyttäytymisterapian 
viitekehyksestä käsittelee tässä katsauksessa kolme tutkimusta (Rozenman ym. 2019, 
Hojgaard ym. 2017, Selles ym. 2018). Näistä kaikki olivat havainnoivia, ei-kontrolloituja 
tutkimuksia. Oirepisteytyksessä sekä hoidon vasteen mittaamisessa oli kaikissa näissä 
tutkimuksissa käytössä sama strukturoitu CY-BOCS-kaavake (Children’s Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale). Rozenman ym. (2019) toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin 
myös terapian vaikutusta pakko-oireisen häiriön liitännäisoireisiin masennukseen ja 
ahdistukseen. Tutkimuksessa havaittiin terapian vähentävän masentuneisuutta ja 
ahdistuneisuutta pakko-oireisilla lapsilla ja nuorilla, mutta näiden oireiden laskeva trendi ei 
ollut yhteydessä itse pakko-oireiden vakavuuteen. Hojgaard ym. (2017) seurasi pakko-
oireiseen häiriöön kognitiivista käyttäytymisterapiaa saaneita lapsia ja nuoria vuoden ajan. 
Terapiaa saaneista 72,6% saavutti remission. Seurannassa remissiossa pysyneiden osuus oli 
78,1%. Selles ym. (2018) totesi perheille suunnatun ryhmäterapian olevan myös tehokas 
hoitokeino pakko-oireiseen häiriöön. Näissä tutkimuksissa terapia kesti 12-14 viikkoa.  
 
Grave ym. (2019) tutki kognitiivisen käyttäytymisterapian tehokkuutta anoreksia nervosan 
hoidossa havainnoivassa, ei-kontrolloidussa tutkimuksessa. Niistä potilaista, jotka jatkoivat 
terapian loppuun, havaittiin 71,4%:lla kliinisesti merkitsevää painon korjaantumista. 




nervosan sekä siihen liittyvien masennusoireiden ja itsetunto-ongelmien hoidossa. 
Oirepisteiden väheneminen oli perheterapiassa hiukan parempaa kuin kognitiivisessa 
käyttäytymisterapiassa, mutta ero ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä.  
 
Posttraumaattisen stressihäiriön (PTSD) hoidossa käytettävään kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan on sovellettu oma traumafokusoitu kognitiivinen käyttäytymisterapia. 
Meiser-Stedman ym. (2016), Goldbeck ym. (2016), Konanur ym. (2015) ja Jensen et ym. 
(2017) tutkivat traumafokusoidun kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta 
PTSD:n hoidossa. Tutkimukset olivat kaikki satunnaistettuja vertailututkimuksia. Kaikissa 
muissa vertailuryhmänä oli odotuslistan verrokit paitsi yhdessä tavanomainen hoito 
(treatment as usual) (Jensen ym. 2017). Kaikissa näissä tutkimuksissa saatiin PTSD:n 
oirepisteissä suuremmat laskut suhteessa verrokkiryhmään.  
 
Weinstein ym. (2018) tutki kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta 
itsetuhoisuuden hoidossa kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavilla lapsilla ja nuorilla. 
Tässä satunnaistetussa vertailututkimuksessa vertailtiin itsemurha-ajatusten vähenemistä 
kognitiivista käyttäytymisterapiaa saaneilla tutkittavilla tavanomaista hoitoa saaneisiin 
(TAU, treatment as usual). Molemmissa interventioryhmissä havaittiin itsemurha-ajatusten 
vähentymistä, mutta ryhmien välillä ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa. MacPherson 
ym. (2016) tutki kognitiivisen käyttäytymisterapian tehokkuutta kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön hoidossa. Verrokkiryhmänä oli TAU (treatment as usual). Kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa saaneet osoittivat suurempaa edistymistä toimintakyvyssä sekä laskua 
mielialaoireissa vertailuryhmään nähden.  
 
Greenberg ym. (2015) tutki pilottitutkimuksessaan kognitiivisen käyttäytymisterapian 
tehokkuutta dysmorfisen ruumiinkuvaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla. Kognitiivinen 
käyttäytymisterapia osoittautui tehokkaasti oirepisteiden vähentämisessä. Kyseessä oli 
pieni, verrokkiryhmällä kontrolloimaton aineisto, jossa tutkittavia oli kolmetoista. Lang ym. 
(2016) selvitti seurantatutkimuksessaan kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta 








Perheterapian viitekehyksestä syömishäiriöiden hoitoa on tutkittu tähän katsaukseen 
otetuissa artikkeleissa viidessä. Tutkimukset käsittelivät syömishäiriöistä anoreksiaa ja 
bulimiaa. Kaikissa näissä perheterapia osoittautui tehokkaaksi hoitomuodoksi 
syömishäiriöihin. Le Grange ym. (2016), Wong ym. (2019) ja Matthews ym. (2018) 
vertasivat perheterapiaa muihin psykoterapeuttisiin hoitoihin anoreksian hoidossa. Le 
Grange ym. (2016) totesi perheterapian ja vain vanhempiin kohdistetun terapian yhtä 
tehokkaaksi anoreksian hoidossa lapsilla ja nuorilla. Wong ym. (2019) vertasi 
pitkittäistutkimuksessaan perheterapian ja vain lapseen tai nuoreen kohdistetun terapian 
tehokkuutta anoreksian hoidossa. Perheterapiaa saaneet lapset ja nuoret saivat vasteen 
nopeammin yksilöterapiaan verrattuna ja vuoden seurannassa perheterapiaa saaneista 
remissiossa oli huomattavasti suurempi osuus kuin yksilöterapiaa saaneista. Matthews ym. 
(2018) vertasi perheterapiaa tavanomaiseen hoitoon sairaalahoitoisen anoreksian hoidossa. 
Tässä tutkimuksessa terapian lopussa ryhmien välillä ei ollut eroa, mutta 6 kuukauden 
seurannassa painon nousu perheterapiaa saaneessa ryhmässä oli tilastollisesti merkitsevästi 
suurempaa kuin tavanomaista hoitoa saaneiden. Goldstein ym. (2016) tutki perheterapian 
vaikuttavuutta anoreksian hoidossa ei-kontrolloidussa tapaustutkimuksessaan. Täyden 
remission tutkimuksessa saavutti 45,9% potilaista ja osittaisen remission 43,2% potilaista. 
Le Grange ym. (2015) vertasi kognitiivista käyttäytymisterapiaa ja perheterapiaa bulimian 
hoidossa. Perheterapia osoittautui tehokkaammaksi hoitomuodoksi 
syömishäiriökäyttäytymisen parantamisessa kuin kognitiivinen käyttäytymisterapia.  
 
Perheterapian tehokkuutta masennuksen hoidossa tutkittiin kahdessa tutkimuksessa. 
Molemmissa verrattiin perheterapiaa muuhun terapiamuotoon. Tompson ym. (2017) vertasi 
perheterapiaa supportiiviseen yksilöterapiaan (individual supportive therapy). Tässä 
tutkimuksessa perheterapia osoittautui paremmaksi masennusoireiden vähentämisessä. 
Poole ym. (2018) tutki perheterapian tehokkuutta masennuksen hoidossa suhteessa 
tavanomaiseen hoitoon (treatment as usual). Tässä tutkimuksessa interventioryhmien välillä 
ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa masennusoireiden vähentymisessä. Tutkimuksessa 
kartoitettiin myös vanhempien masennusoireita. Perheterapia osoittautui tavanomaista 
hoitoa paremmaksi vanhempien masennusoireiden vähentämisessä. 
 
Pakko-oireista häiriötä tutki perheterapian viitekehyksestä Rosa-Alcazar ym. (2017) ja Peris 
ym. (2017). Rosa-Alcazar ym. (2017) vertasi kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 




häiriön hoidossa. Pakko-oireisen häiriön oirepisteet vähenivät molemmissa ryhmissä, mutta 
ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Eksternalisoivat oireet vähenivät 
perheterapiassa enemmän. Peris ym. (2017) vertasi perheterapiaa kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan ja vanhempien psykoedukaatioon pohjautuvaan standardihoitoon 
pakko-oireisen häiriön hoidossa. Perheterapia osoittautui paremmaksi pakko-oireisen 
häiriön oireiden laskussa sekä toimintakyvyn paranemisessa.  
 
Asarnow ym. (2017) ja Cottrell ym. (2018) tutkivat satunnaistetuissa vertailukokeissaan 
perheterapian tehokkuutta itsetuhoisten nuorien hoidossa. Molemmat tutkimukset vertasivat 
perheterapiaa tavanomaiseen hoitoon (treatment as usual). Asarnow ym. (2017) totesi 
kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjautuvan perheterapian olevan tavanomaista hoitoa 
tehokkaampi itsetuhoisuutta mittaavien oirepisteiden vähentämisessä. Cottrell ym. (2018) 
tutki sairaalahoitoon johtavien itsetuhoisten käytösten määrää nuorilla, jotka oli valittu 
satunnaisesti saamaan perheterapiaa tai tavanomaista hoitoa. Ryhmien välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa sairaalahoitoa vaativien itsetuhoisen käyttäytymisen 
määrässä 18 kuukauden seurannassa.  
 
Jimenez ym. (2019) tutki perheterapian vaikuttavuutta internalisoiviin ja eksternalisoiviin 
oireisiin lapsilla ja nuorilla, jotka kärsivät erilaisista mielenterveyshäiriöistä. Kyseessä oli 
kontrolloimaton kokeenomainen tutkimus, jossa kartoitettiin myös vanhempien 
stressioireita. Sekä lasten ja nuorten että heidän vanhempiensa oman arvion mukaan lasten 
internalisoivat ja eksternalisoivat oireet helpottivat intervention myötä ja myös vanhempien 
raportoima stressi väheni. Liddle ym. (2018) vertasi perheterapian ja laitoskotihoidon 
(residential treatment) vaikuttavuutta päihteiden käyttöön, mielenterveysongelmiin ja 
rikolliseen käyttäytymiseen nuorilla. Molemmissa interventioryhmissä havaittiin laskua 
päihteiden käytössä, rikollisessa käyttäytymisessä sekä internalisoivissa ja eksternalisoivissa 
oireissa. Perheterapia oli tilastollisesti merkitsevästi parempi internalisoivien oireiden 
vähentämisessä verrokkiryhmään nähden; muissa oireissa ryhmien välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa. Humayun ym. (2017) vertasi perheterapian ja tavanomaisen 
hoidon vaikuttavuutta nuorilla, joilla oli antisosiaalisia käytösoireita ja rikollista historiaa. 
Tässä satunnaistetussa vertailututkimuksessa molemmissa interventioryhmässä rikollinen 





3.3. Psykodynaaminen psykoterapia 
 
Psykodynaamista terapiaa käsitteleviä tutkimuksia on tässä katsauksessa neljä, joista yksi 
(Goodyer ym. 2017) on käsitelty edellä. Salzer ym. (2013) tutki satunnaistetussa 
vertailututkimuksessa psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuutta masennusoireista 
käytöshäiriötä sairastavilla nuorilla. Verrokkiryhmänä oli odotuslista tai tavanomaista hoitoa 
saaneet verrokit. Psykodynaaminen psykoterapia osoittautui tehokkaammaksi 
masennusoireisen käytöshäiriön oirepisteiden laskussa verrokkiryhmään nähden.  
 
Göttken ym. (2014) tutki psykoanalyyttisen psykoterapian vaikuttavuutta 
ahdistuneisuushäiriön hoitoon lapsilla. Verrokkiryhmänä tutkimuksessa olivat terapian 
odotuslistan verrokit. Tässä tutkimuksessa interventioryhmässä ahdistuneisuushäiriön 
diagnostisia kriteerejä ei täyttänyt intervention lopussa 67%; verrokkiryhmässä remissiota 
ei tapahtunut lainkaan.  
 
Salzer ym. (2014) tutki psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuutta epävakaan 
persoonallisuushäiriön hoidossa. Tutkimus oli kontrolloimaton ja sokkouttamaton koe, jossa 
terapian vasteen mittareina oli useat oirepisteytykset sekä epävakaan persoonallisuushäiriön 
diagnostiset kriteerit. Terapian lopussa 39,29% ei täyttänyt enää epävakaan 
persoonallisuushäiriön diagnostisia kriteerejä. Myös tilastollisesti merkitsevää oirepisteiden 
laskua tapahtui useilla mittareilla.  
 
3.4 Tulosten arviointi 
 
Valtaosassa tähän katsaukseen otetuissa tutkimuksista terapian vaikuttavuutta arvioitiin 
asiantuntijoiden haastatteluiden perusteella täyttämillä strukturoiduilla kyselylomakkeilla.   
Osassa tutkimuksista kyselylomakkeet oli suunnattu lasten ja nuorten lisäksi myös 
vanhemmille. Lang ym. (2016) ohjasi oirekyselyt vain vanhemmille tutkittaessa 
kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta lasten selektiivisen mutismin hoidossa. 
Kaikissa tutkimuksissa ei ollut strukturoitua oirekyselyä tuloksen mittarina. Wong ym. 
(2019) ja Matthews ym. (2018) tutkivat perheterapian vaikuttavuutta anoreksia nervosan 
hoidossa ja näissä tutkimuksissa ensisijaisen tuloksen mittarina toimi tutkittavien 




hoidossa lapsilla ja nuorilla. Tässä tutkimuksessa hoidon vastetta mitattiin ensisijaisesti 
sairaalahoitoon johtaneiden itsetuhoisen käyttäytymisen määrällä.  
 
Eri mielenterveyden häiriölle oli tutkimuksissa omat oireiden vakavuutta mittaavat 
strukturoidut kyselylomakkeet, joiden mukaan terapian vaikuttavuutta arvioitiin. 
Tutkimuksissa terapiaa saaneen lapsen tai nuoren hoitovaste katsottiin hyväksi, jos 
oirepisteissä tapahtui tilastollisesti merkitsevää laskua. Osassa tutkimuksista vaikuttavuutta 
arvioitiin tutkittavan mielenterveyden häiriön diagnostisilla kriteereillä. Mikäli diagnostiset 
kriteerit eivät terapian jälkeen suoritetussa arviossa enää täyttyneet, katsottiin terapian 
johtaneen sairauden remissioon. Terapian tehokkuutta arvioitiin remission saavuttaneiden 
potilaiden osuudella kaikista terapiaa saaneista. Terapian vaikuttavuutta arvioitiin useissa 
tutkimuksissa diagnoosispesifisien oirekyselyiden lisäksi myös muilla mittareilla, jotka 
arvioivat yleisesti elämänlaatua tai toimintakykyä. Näistä yleisimmin käytetyt olivat 
esimerkiksi toimintakykyä mittaava CGAS-kyselykaavake (the Children Global Assessment 
Scale), sekä elämänlaatua mittaava QoL-lomake (Quality of Life).  
 
Arvioinnit suoritettiin tutkimuksissa ennen terapiaa, terapian jälkeen ja tietyn seuranta-ajan 
jälkeen. Suurimmassa osassa tutkimuksista arviointiin kuului seuranta-aika, joka vaihteli 
tutkimuksien välillä viikoista kahteen vuoteen. Kymmenessä tutkimuksessa arviot 
suoritettiin vain ennen ja jälkeen terapian ja seuranta-aika puuttui näistä kokonaan.  
 
3.5. Terapian kesto 
 
Terapian kesto vaihteli huomattavasti eri tutkimusten välillä, kolmesta terapiakäynnistä noin 
vuoden kestävään terapiaan. Kognitiivista käyttäytymisterapiaa käsittelevissä tutkimuksissa 
suurin osa terapioista koostui 10-20 käynnistä, tyypillisimmin yksi terapiakäynti viikossa. 
Perheterapian kestossa oli huomattavasti enemmän variaatiota, pääsääntöisesti terapia kesti 
pidempään kuin kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa. Myös psykodynaamista terapiaa 
käsittelevissä tutkimuksissa terapian kesto oli keskimääräistä kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa pidempi, noin 20-30 käyntiä. Lisäksi terapiakertoja saattoi olla 







Tutkimusten sisältö ja laatu vaihtelivat huomattavasti. Vain osa tutkimuksista oli 
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), joita pidetään tutkimusasetelmista  
laadultaan parhaina. Satunnaistetussa tutkimuksissa tutkijat eivät voi itse vaikuttaa, kenet 
valitaan interventioryhmään ja ketä ei valita, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
Ihannetilanteessa tutkimus suoritettaisiin myös sokkoutettuna, jolloin tutkimukseen 
osallistuva henkilö ja tutkijat eivät tiedä, kuuluuko tutkittava interventio- tai 
kontrolliryhmään. Tällainen astelema on kuitenkin psykoterapioita tutkittaessa jokseenkin 
mahdoton järjestää. Tässä katsauksessa kaikissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ei ollut 
satunnaistamista. Myöskään kaikissa tutkimuksissa ei ollut vertailuryhmää, vaan 
huomattava osa tutkimuksista oli havainnoivia tutkimuksia.  
 
Terapiat olivat myös eri pituisia ja seuranta-aika vaihteli seurannan puuttumisesta kahden 
vuoden seurantaan (katso tarkemmin liite). Terapian vasteen säilyminen terapian jälkeen on 
hyvin olennaista terapian vaikuttavuuden arvioinnissa. Tähän nähden seuranta-ajat olivat 
tutkimuksissa liian lyhyitä, yleensä alle puoli vuotta. Kymmenessä tutkimuksessa ei 
seuranta-aikaa ollut lainkaan, jolloin terapian pitkäaikaista vaikutusta ei voida lainkaan 
arvioida. Tutkimukset painottuivat myös hyvin vahvasti lyhytkestoisiin psykoterapioihin. 
Vakavasti psyykkisesti sairaiden lasten ja nuorten kohdalla lyhyet psykoterapiat ovat 
kuitenkin monesti riittämättömiä. Tässä on ristiriitaa tutkimusnäytön ja kliinisen työn välillä. 
 
Selvästi eniten tutkimuksia on saatavilla lyhyestä kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta. 
Tämä on tutkittavuudeltaan helpoin psykoterapian muoto, joten tutkimusten suuri määrä voi 
selittyä osin sillä. Vertailevissa tutkimuksissa kognitiivinen psykoterapia ei ole osoittautunut 
muita psykoterapioita tehokkaammaksi. 
 
Keskeyttäneiden osuus tutkimuksissa oli myös huomattava. Useissa tutkimuksissa 
keskeyttäneille ei myöskään suoritettu arvioita, joten he jäivät lopullisista tuloksista pois. 
Joissakin tapauksissa myös ne, jotka eivät saaneet terapialle vastetta, jäivät seuranta-
arvioista pois. Esimerkiksi Hojgaard ym. (2017) arvioi vuoden seurannassa ainoastaan ne, 
jotka saivat terapian aikana vasteen hoidolle, eli niille jotka eivät enää täyttäneet pakko-







Tähän katsaukseen valikoituneista artikkeleista suurin osa koski kognitiivisen 
käyttäytymisterapian tehokkuutta tutkivia tutkimuksia. Kognitiiviset psykoterapiat ovat 
lukumääräisesti eniten tutkittuja lasten ja nuorten psykoterapiamuotoja osin sen helpon 
tutkittavuuden vuoksi. Tämä näkyi artikkelihakua tehtäessä siinä, että huomattavan suuri osa 
hakutuloksista käsitteli kognitiivista käyttäytymisterapiaa. Kognitiivisen 
käyttäytymisterapian vaikuttavuusnäyttöä on kertynyt erityisesti mieliala- ja 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidosta, mukaan lukien traumaperäisten häiriöiden hoito.  
 
Tämän katsauksen tulokset tukevat kognitiivisen käyttäytymisterapian tehokkuutta mieliala- 
ja ahdistuneisuushäiriöiden sekä traumaperäisten häiriöiden hoidossa, ja suurin osa tämän 
katsauksen kognitiivista käyttäytymisterapiaa tutkivista artikkeleista käsittelivätkin kyseisiä 
mielenterveyden häiriöitä. Aihetta käsittelevät tutkimukset olivat laadukkaita 
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Toisaalta suurimmassa osassa niistä 
tutkimuksista, joissa kognitiivista käyttäytymisterapiaa verrattiin toiseen terapiamuotoon, 
kognitiivinen käyttäytymisterapia ei osoittautunut verrokkiterapiaa tehokkaammaksi. 
Esimerkiksi Goodyer ym. (2017) totesi laajassa tutkimuksessaan kognitiivisen 
käyttäytymisterapian, lyhyen psykodynaamisen terapian sekä lyhyen psykososiaalisen 
intervention yhtä tehokkaiksi vaikean masennuksen hoidossa.  
 
Myös psykodynaamisesta terapiasta on tutkimusnäyttöä useissa lasten ja nuorten 
psyykkisten häiriöiden hoidossa, erityisesti niin sanotuissa internalisoivissa häiriöissä kuten 
masennus- ja ahdistuneisuushäiriöissä (Ebeling ym. 2016). Tähän katsaukseen otetuissa 
artikkeleissa psykodynaaminen terapia osoittautuikin tehokkaaksi mielialahäiriöiden 
hoidossa. Kuitenkin psykodynaamista psykoterapiaa käsitteleviä tutkimuksia on 
huomattavan vähän verrattuna esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian tutkimuksiin.   
 
Perheterapiaa käsittelevistä tutkimuksista huomattava osa keskittyi tutkimaan perheterapian 
tehokkuutta syömishäiriöiden hoidossa. Perheterapian vaikuttavuuteen syömishäiriöiden 
hoidossa perehtyi viisi tähän katsaukseen otetuista tutkimuksista. Le Grange ym. (2015), 
Wong ym. (2019) ja Matthews ym. (2018) vertasivat tutkimuksissaan perheterapiaa lapsi- 
tai nuorikeskeiseen yksilöterapiaan ja totesivat perheterapian tehokkaammaksi hoidettaessa 




vaihtoehdoksi masennuksen, pakko-oireisen häiriön sekä itsetuhoisuuden hoitoon. 
Esimerkiksi Peris ym. (2017) vertasi perheterapian ja standardihoitona käytettävän 
kognitiivisen käyttäytymisterapian ja vanhempien psykoedukaation yhdistelmän 
tehokkuutta pakko-oireisen häiriön hoidossa. Perheterapia osoittautui tässä tutkimuksessa 
tehokkaammaksi hoitomuodoksi.  
 
Tämän katsauksen tutkimuksissa kognitiivinen käyttäytymisterapia, psykodynaaminen 
psykoterapia sekä perheterapia osoittautuivat kaikki tehokkaiksi hoitomuodoiksi lasten ja 
nuorten eri mielenterveyden häiriöiden hoidossa. Näitä terapian viitekehyksiä verrattiin 
keskenään yhteensä neljässä tutkimuksessa, joissa yhtä tutkimusta lukuun ottamatta (jossa 
perheterapia osoittautui tehokkaammaksi kuin kognitiivinen käyttäytymisterapia) 
terapioiden välillä ei ollut tehokkuudessa eroa. Enemmän tutkimuksia tarvittaisiin eri 
psykoterapioiden vaikuttavuudesta lapsilla ja nuorilla, sekä eri viitekehyksien vertailevia 








Lasten ja nuorten psyykkisten häiriöiden hoidossa psykoterapeuttiset hoidot ovat tärkeitä. 
Vahvin tutkimusnäyttö psykoterapioista on kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta ja sen teho 
etenkin masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa on tullut esiin useissa 
tutkimuksissa. Kuitenkin verrattaessa kognitiivista käyttäytymisterapiaa muihin 
psykoterapioihin ei voida tehdä päätelmää kognitiivisen käyttäytymisterapian 
paremmuudesta toisiin aktiivisiin hoitomuotoihin nähden. Katsausartikkelissaan James ym. 
(2015) toteaa kognitiivisen käyttäytymisterapian tehokkaaksi ahdistuneisuuden hoitoon, 
mutta verrattuna muihin psykoterapioihin kognitiivinen psykoterapia ei ole parempi. Vahva 
näyttö kognitiivisen psykoterapian tehokkuudesta juontuu siis sitä tarkastelevien 
tutkimusten määrästä, ei niinkään siitä, että muut psykoterapiat olisivat vaikuttavuudeltaan 
heikompia.  
 
Haasteena psykoterapian vaikuttavuutta tutkiessa ja erityisesti psykoterapioiden 
keskinäisessä vertailussa on se, että eri psykoterapeuttisilla viitekehyksillä on oma 
lähestymistapansa ja vaikutuksensa psyykkisten häiriöiden hoidossa. Midgley ym. (2017) 
tutki katsauksessaan psykodynaamisen terapian vaikuttavuutta ja totesi että 
psykodynaamisen terapian vaikutus eroaa jonkin verran muista psykoterapioista: vaste 
terapialle saattaa tulla hitaammin, mutta vaikutukset ovat pysyvämpiä. Psykodynaamiseen 
terapiaan on myös liitetty ilmiö terapian jälkeen tapahtuvasta edistymisestä (ns. ”sleeper 
effect”).  
 
Psykoterapian vaikuttavuutta mitataan yleisesti tutkimuksissa diagnoosilähtöisesti 
oirepisteillä. Kuitenkin psykoterapian hyödyt voivat ulottua pidemmälle henkisen 
kasvuprosessin myötä. Joissakin tutkimuksissa kartoitettiin tutkittavan häiriön oirepisteiden 
lisäksi myös psykoterapian vaikuttavuutta esimerkiksi toimintakykyyn ja elämänlaatuun. 
Perheterapian vaikuttavuutta arvioitaessa katsotaan usein oirepisteiden muutosta, kun taas 
perheterapian tavoitteena on keskittyä perheen sisäiseen vuorovaikutukseen, parantaa 
perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen kautta hoitaa lapsen tai nuoren 
mielenterveyden häiriötä (Aaltonen ym. 2016).  
 
Tässä katsauksessa on useita rajoitteita. Tutkimukset ovat keskenään hyvin heterogeenisiä: 




erilaisia. Mukana oli sekä pitkiä että lyhyitä psykoterapioita käsitteleviä tutkimuksia. 
Tutkimusnäyttö painottuu vahvasti lyhyihin psykoterapioihin, vaikka kliinisessä työssä on 
monesti tarve pidemmille psykoterapioille. Myös vaikuttavuuden mittausmenetelmät 
vaihtelivat tutkimusten välillä, joten luotettavaa johtopäätöstä eri viitekehysten 
tehokkuudesta on vaikeaa tehdä. Psykodynaamisesta psykoterapiasta oli huomattavasti 
vähemmän tutkimuksia saatavilla verrattuna kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan ja 
perheterapiaan ja ongelmana oli myös artikkeleiden saatavuus. Myös vastaavasti laadukkaita 
RCT-tutkimuksia muista kuin kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta oli vaikeampi löytää. 
Enemmän tutkimuksia pidemmistä psykoterapioista sekä etenkin psykodynaamisesta 
terapiasta tarvittaisiin jatkossa tutkimusnäytön vahvistamiseksi. 
 
Tämän katsauksen tavoitteena oli kartoittaa, mitä lasten ja nuorten psykoterapioista on 
tutkittu. Kuitenkin tutkimusten määrä tässä katsauksessa on luotettavan johtopäätöksen 
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tutkittiin, kuinka moni 
hoitovasteen saaneista 
(72,6% terapian käyneistä) 
pysyy remissiossa vuoden 
seurannassa. Remissiossa 
pysyneiden osuus oli 
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(Leyton Obsessive 
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C, CGAS. Arviot 
suoritettiin ennen ja 
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sekä 6 kk ja 12 kk 
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Tutkimuksen lopussa 
PTSD:n diagnositisia 
kriteerejä (CPTSD) ei 
täyttänyt CT-ryhmästä 
71% ja WL ryhmästä 
20%. Oirepisteiden lasku 
interventioryhmässä 
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(p=0,001). Myös muilla 
mittareilla TF-CBT-ryhmä 
oli parempi; ainoastaan 
QoL-asteikolla (quality of 
life) ei nähty tilastollisesti 
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p<0,001) ja WL-ryhmässä 
(p<0,001). Reiki-ryhmässä 
oli suurempaa CDI-
pisteiden laskua suhteessa 
WL-ryhmään (p=0,031) 
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Bipolar Depression Rating 
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(Dysfunctional Attitude 
Scale), RRS (Ruminative 
Responses Scale). Arviot 
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PARS (Pediatric Anxiety 
Rating Scale). Arviot tehtiin 
ennen interventiota, sen 
jälkeen ja vuoden seuranta-
ajan jälkeen 
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(46,51%) (p=0,037) 




















TSCC (Trauma Symptom 
Checklist for Children), 
TSCYC (Trauma Symptom 
Checklist for Young 
Children). Arviointi tehtiin 
ennen ja jälkeen terapian 




























SCAS (Spence Children’s 
Anxiety Scale). Arviointi 
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CPSS (Child PTSD 
Symptom Scale) MFQ 
(Mood and Feelings 
Questionnaire), SCARED 
(Screen for Child Anxiety 
Related Emotional 
Disorders). Arviointi tehtiin 
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Well Being 
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jälkeen enemmän 
verrattuna CBT-ryhmään 
(39% vs 20%; p=0,04) sekä 
6kk seurannassa (44% vs 
25% p=0,03). 12kk 
seurannassa oirepisteillä ei 
ollut enää tilastollisesti 
merkitsevää eroa ryhmien 
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kk ja 12 kk 
seurannassa. 
Intervention päätyttyä PFT-
ryhmässä remissio oli 
suurempaa kuin FBT-
ryhmässä (43% vs 22%, 
p=0,016), mutta ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä 
6kk seurannassa (PFT 39% 
vs FBT 22%, p=0,053) tai 
12kk seurannassa (PFT 
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Sekä nuorten että heidän 
vanhempien raportoimana 
nuorten internalisoivat ja 
eksternalisoivat oireet 
vähenivät hoidon aikana. 
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